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A CASE OF HEMOLYTIC UREMIC SYNDROME AFTER 
     CADAVERIC RENAL TRANSPLANTATION
Tetsuo NAGANO, Masahisa IKEGAMI, Hisao MATSUDA,
Takahiro AKIYAMA and Takashi KURITA
From the Department of Urology, Kinki University School of Medicine
   We report a cadaveric renal transplant recipient suffering from hemolytic uremic syndrome 
(HUS). A 46-year-old woman received a cadaveric renal transplantation on February 16, 1994. 
From the 20th postoperative day, anemia, thrombocytopenia and deterioration of graft function 
occurred. Graft biopsy on the 20th postoperative day indicated HUS by microthrombotic arterio-
glomerulopathy. Plasma exchange and 15-deoxyspergualin improved her graft function. From these 
clinicopathological findings, we conclude that she had HUS caused by acute humoral rejection. 
                                               (Acta Urol. Jpn.  42: 59-61,1996)
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緒 言
馨移 植後 の溶血性 尿毒 症性 症候 群(HUS)は,シ
クロスポ リンに よる ものが知 られてい る.わ れわれ
は,死 体腎移植後20日目に発症 した急性液性拒絶反応
による と思 われるHUSの1例 を経験 したので若干の
文献的考察 を加 え報告す る.
症 例
患者:CD6846歳,女性
家族歴:特 記すべ きことな し
既往歴:1992年12月よ り慢性 糸球体腎炎に よる慢性
腎不全 のため透析導入
現病歴:1994年2月16日死体 腎移植 を施行 した.ド
ナー,レ シ ピエ ン トとも血液 型 はB型 で,HLAは
A,B,DR3/6マ ッチであった、 またリンパ球交差試
験 はいずれ も陰性で あった.温 阻血時間 は1分,総 阻
血時 間は5時 間21分であ った.初 期免疫抑制 はシクロ
スポ リン(CSA),プレドニ ゾロ ン(Pred),アザチ オ
プ リン(AZA),抗 リンパ球 グ ロブ リン(ALG)の4
剤併用 とした.
腎移植後の経過:術 中移植 腎の状態 には問題 な く,
移植腎の1時 間生検 の病理組織学的所見で も虚血性変
化 は少 な く著変は認 めなか った.移 植後の経過 をFig.
1に示す 透 析は2回 で離脚 し,移 植後5日 目には尿
量 も1,000ml/日を超 え,血 清 ク レアチ ニ ン(s-Cr)
も1.3mg/dlまで低下 した.し か し移植 後ll日目よ
りs-Crが上 昇 し始 めたため,急 性拒 絶反応 を疑 い移
植腎生検 を施行 した.
国際移植腎病理 診断基準1)のBorderの急性拒 絶反
応 を認 め たた め(Fig.2),ステ ロイ ドパ ル ス(250
mg/日を2日 間)を 施行 したが無効であ った.続 いて
OKT3療 法(5mg/日を10日間)を 施行 したが無効で
あ り,s-Crは12.6mg/dlまで上昇 し血液透析 を必要
とした.そ のため移植後20日目に再度腎生検 を施行 し
た.
全体的に虚血性変化が強 く,広 範囲に血栓の充満 し
た糸球体 お よび小 葉 間動 脈 を認 め,microthrombotic
arterio-glomerulopathy像を示 した(Fig.3).尿細管
壊死 も認めたが,拒 絶反応 を示す る所見 は認めなかっ
た.こ の時点 でのCSAの トラ フ値 は25ng/ml未満
であ り,OKT3投 与前 の トラフ値 も83ng/mlと比較
的良好に保 たれていた.こ れ らよ り血管性拒絶反応や
CSAに よる腎毒 性 は考 えに く く,播 種性血管 内凝 固
症候群(DIC)あるいはHUSと 診断 した.
この頃 よ り臨床的に も貧血(ヘ マ トク リットの最低
値17.4%),血小 板減少 症(最 低値2.6万/μ1),尿中
FDPの 高値(最 高値39.9μg/ml)を示 した.さ らに
間接 ビ リル ビン値 の上昇(最 高値3.3mg/dl),血清
LDHの 上 昇(最 高値2,2151U/1),血中ハ プ トグ ロ
ビンの低下(28mg/dl)も認め たためHUSの 発症 と
診 断 した.輸 血(合 計RC-MAP22単位,PC135単
位)を 行 い,血 漿交換(2回),抗 凝固療法 といった
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換後,皿 清LDHお よび尿 中FDPが 低下 し始 め,続
いてs-Crも改 善 したため治療 を継続 し,移 植後鱒 日
目に透析 を離脱 した.
しか し,そ れ以後 もs-Cr3.5mg/dl前後 と高値 が
持続す るため移植後61日目に3回 目の移植 腎生検 を
行 った.
荒廃 した糸球体 と一部には炎症細胞浸潤 を認 めたた
め,Borderの急 性拒絶 反応 と診 断 した(Fig、・1).ま
た血管の肥厚 を認め,gradeIの慢性拒 絶反応 も存在
してい ると診断 した.さ らにCSAの 腎毒性 に よると
思われる尿細管の空胞化 も認めた.
塩酸 グスペ リムス(DSG)200mg/日を7日 間投 与
した ところ,移 植腎機能 はs-Cr値3・,Omg/dl前後 と
改善 し退院 した.
永野,ほ か:溶 血性尿毒症性症候群 死体腎移植
そ の後 白血 球 減 少 症 のた めAZAを ミゾ リ ビ ン
(MIZ)に変 更 した.現 在 移 植 腎機 能 はs-Cr値2.O
mg/dl前後 と比較 的安 定 してお り,外 来通 院中で あ
る,
考 察
HUSは,1)溶 血性 貧血,2)腎 不全,3)血 小板
減少 を3主 徴 とし,1955年Gasserら2)によ り報 告 さ
れた症候群であ る,HUSは 臨床症状,経 過,発 症原
因,お よび予後 は多岐にわた ってお りい まだ確立 され
た治療法 はない,
本 症例 も,1)LDHの 上 昇 を ともな った溶血性 貧
血,2)移 植 腎機 能 低 下.3)血 小板 減少 とい った
HUSの3主 徴が 認め られ,1時 間生検 を含 めた4回
の移植腎 生検 の病 理組織学 的所見 か ら,腎 移植後 に
denovoに生 じたHUSと 診断 した.
鑑別診断 として血管性拒絶反応が重要であるが,移
植 腎の腫張や圧痛 といった臨床症状が認め られなか っ
たこ と,2回 目の移植 腎生検 で拒絶反応 を疑 わせ る所
見 もなか った こと,お よび超音波 カラー ドプラの所見
から も血管性拒絶反応 は否定 的であ った.
腎移 植後 のHUSの 原 因 と しては免疫抑 制剤,特
にCSAお よび タク ロリムス(FK506)による ものが
報告 されている3'5)CSAおよびFK506使用例で は,
その副作用 と して一般 にarteriolopathyといわれる血
管病変 が報告 されてい る6)特 にCSA投 与例で はそ
の約半数に出現す るとされて いる.ま た急性期には微
小血栓 性病変 が高度 で,糸 球体 も巻 き込 んだ場合 は
HUSに 類似 した組織 像 を呈 する場 合 もあ りうる7)
しか し本症例 で は,血 中のCSAの トラフ値 は100
ng/ml以下 とむ しろ通 常 の場合 よ りも低 めであ り,
CSAの急性毒性 とは考 えに くい.
2回の血漿交換が効 を奏 した ことから,わ れわれは
本症例 のHUSの 原因 として急性液性拒絶反応 を考 え
ている.通 常急性液性拒絶反応 は血管性拒絶 反応 にと
もなって 出現 し,特 にABO不 適合間腎移植で移植後
早期 に認 め られ るこ とが多い8)わ れわれの症例 は移
植後20日目と比較的遅い時期 に発症 しているため典型
例 とはいえないが,液 性拒絶反応 を血漿 交換 で軽快 さ
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